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Introducao

Os tenddes sao utilizados para inser¢des musculares, e sao compostos por longas faixas de fibras
de colageno organizadas em colunas paralelas, as quais sao envolvidas por uma malha de tecido
conjuntivo mole, contendo também vasos sanguineos e nervos (KONIG, 2011; PALMISSANO, 2008).

O tendao calcaneo comum (TCC) consiste de trés tenddes que se inserem na tuberosidade
calcanea do tarso, o tenddo do musculo gastrocnémio, o tenddo comum dos musculos biceps
femoral, semitendinoso e gracil e o tenddo do musculo flexor superficial digital (ALLAN, 2010;
PIERMATTEI;, FLO; DECAMP, 2009).

A ruptura de um tendao pode ocorrer durante uma atividade normal ou durante um estresse fisico
incomum, como a extracao violenta de um tendao a partir de sua insercao no 0sso ou a ruptura de
sua juncdo musculotendinea, que sdo na maioria das vezes traumaticas (ARON, 1996). As lesdes
mais comumente encontradas sao traumaticas em decorréncia da sobrecarga ou trauma direto
externo, as quais podem ser ruptura parcial ou completa do TCC, podendo ser aguda ou crbnica
(DENNY; BUTTERWORTH, 2006; SCHULS, 2008).

As lesdes agudas estdo frequentemente associadas a laceracdes ou a um traumatismo geralmente
resultante de quedas (ARON, 1996; SCHULZ, 2008). As lesdes crbnicas sdo normalmente
secundarias ao sobreuso que causa distensao crénica e deterioracao do tendado (SCHULZ, 2008).

Os animais com ruptura do TCC normalmente apresentam ferida aberta e claudicacao apds
atividade extenuante, podendo nao apoiar o membro afetado por alguns dias (PIERMATTEI; FLO;
DECAMP, 2009; SCHULZ, 2008). Os sinais clinicos mais evidentes sdo a hiperflexdo tarsica e a
hiperextensao do joelho, sendo observado com freqiiéncia edema regional e dor logo apés a lesdo
(BLOOMBERG, 1998; PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 1999).
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O diagnostico da ruptura do TCC pode ser dado através do exame clinico e da ultrassonografia
(BLOOMBERG, 1998; SCHULZ, 2008). A radiografia é indicada para determinar a presenca ou
auséncia de fratura (SCHULZ, 2008). O tratamento deve ser realizado através do reparo cirlrgico
da ruptura tendinea, nao sendo indicado tratamento clinico (PIERMATTTEI; FLO; DECAMP, 2009).

O presente relato tem como objetivo descrever o caso de um canino da raca Boxer, fémea,
atendido durante a realizacdo do estagio clinico Il no Hospital Veterinario da UNIJUI, que foi
diagnosticado com ruptura do tenddo calcaneo comum do membro direito.

Metodologia

Um canino, fémea, onze meses de idade, da raca Boxer, com peso corporal de 22 Kg, foi atendida
no Hospital Veterinario da UNIJUi (HV-UNIJUi). O animal apresentava histérico de ndo apoiar o
membro pélvico direito e conforme relato da proprietaria, hda um dia o animal havia pulado de um
muro.

No exame clinico o animal apresentava uma ferida lacerada na regiao acima do calcaneo e uma
hiperflexao da articulacdo tarsocrural, além de apresentar resisténcia ao apoiar o membro pélvico
direito. Com base no exame clinico foi confirmado o diagndstico de ruptura do tendao calcaneo
comum (TCC).

Durante a consulta o paciente foi submetido a coleta de sangue para exames de hemograma e
bioquimico de creatinina, fosfatase alcalina (FA) e alanina aminotransferase (ALT). O animal foi
encaminhado para internacdo e posteriormente para a realizacao de radiografia.

No mesmo dia, o animal foi submetido a reconstituicdo cirtrgica do TCC, denominada tenorrafia, e
colocacdo de fixador esquelético externo para imobilizacao da articulacdo tarsocrural. Apds a
cirurgia, o paciente permaneceu internado por mais um dia, recebendo as seguintes medicagdes:
dipirona, na dose de 25 mg/kg, no volume de 1,1 ml por via intravenosa (IV), a cada oito horas;
tramadol, na dose de 3 mg/kg, no volume de 1,3 ml por via subcuténea (SC) a cada oito horas;
maxicam, na dose de 0,1 mg/kg, no volume de 0,1 ml por via SC a cada vinte e quatro horas;
cefazolina na dose 30 mg/kg, no volume de 3,3 ml por via IV a cada oito horas; metronidazol, na
dose de 15 mg/kg, no volume de 66 ml por via IV a cada doze horas; e solucao de ringer lactato, na
dose de 45,45 ml/kg/dia, no volume de 1000 ml/dia por via IV.

No dia seguinte da cirurgia, o paciente recebeu alta, com recomendacdes de retornar em dez dias
para remocao dos pontos cirlrgicos, e em trinta dias para remocdo do fixador esquelético externo,
além fazer curativo no local da cirurgia uma vez ao dia e administrar as seguintes medicacdes por
via oral: cefalexina, na dose de 25 mg/kg, 1 comprimido a cada doze horas, durante dez dias;
dipirona, na dose de 25 mg/kg, 1 comprimido a cada oito horas, durante trés dias; metronidazol, na
dose de 25 mg/kg, 1 comprimido e meio a cada doze horas, durante sete dias; tramadol, na dose
de 4 mg/kg, 2 comprimidos a cada oito horas, durante trés dias; e ranitidina, na dose de 2 mg/kg,
no volume de 3ml a cada doze horas, durante dez dias.
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O paciente retornou ao HV-UNIJUi dez dias apds a alta para remocao dos pontos cirirgicos, onde se
apresentava em bom estado geral. Apds quarenta dias da alta, o animal retornou para remocdo do
fixador esquelético externo, onde o mesmo foi removido e realizado a limpeza e curativo na regido
dos orificios, o qual foi indicado remover apds trés dias e orientado o repouso do animal,
retornando as atividades fisicas gradativamente e a fisioterapia veterinaria.

Resultados e discussao

A ruptura do tendao calcaneo comum esta comumente relacionada a traumatismos contusos
direto, associados a quedas (SCHULZ, 2008), assim como foi observado no caso relatado. Por outro
lado, Bloomberg (1998) relata que a causa principal dessa ruptura é o traumatismo com objetos
cortantes, e neste caso foi observado uma ferida lacerada na pele.

No exame fisico do animal relatado o achado mais evidente a ruptura do TCC foi a hiperflexao do
tarso e a resisténcia ao apoiar o membro pélvico direito, como afirma Schulz (2008) que tal achado
é frequentemente observado em animais com ruptura do TCC. De acordo com Bloomgerg (1998) o
diagnostico pode ser confirmado por estas alteracfes posturais e pela flacidez do tendao durante a
flexao do tarso, sendo indicada a palpacao completa do TCC para localizar a lesdo. O diagnéstico do
paciente relatado foi dado com base no exame fisico, o que corresponde com Bloomberg (1998), no
entanto, nao se fez a palpacao do tenddo durante a consulta.

As radiografias se tornam Uteis nos casos de ruptura de TCC para determinar possivel fratura
(SCHULZ, 2008). Por outro lado, Allan (2010) afirma que ultrassonografia permite identificar as
rupturas parciais ou completas das estruturas superficiais e profundas que compdéem o TCC. No
caso relatado optou-se pela utilizacao de radiografia, onde nao foi identificado fratura e nao se fez
uso do exame ultrassonografico, pois com o exame clinico se pode evidenciar a ruptura do TCC.

No caso de ruptura do TCC, qualquer tipo de tratamento ndo cirlrgico resultara invariavelmente em
deformidades permanentes (PIERMATTEI; FLO; DECAMP, 2009), assim, como Schulz (2009), que
indica o tratamento de reparo cirdrgico, tenorrafia. De acordo com o presente caso relatado, que se
optou pelo tratamento cirlrgico, assim como ambos os autores recomendam.

A preparacao pré-operatéria do paciente cirlrgico requer atencao, devendo ser submetido a
avaliacao laboratorial, como hematdcrito, proteinas totais e creatinina, os quais podem ser
suficientes para animais jovens e saudaveis com doencas localizadas (FOSSUM, 2008). O animal
relatado foi submetido a exames de hemograma e bioquimico de creatinina, fosfatase alcalina (FA)
e alanina aminotransferase (ALT), onde o resultado dos mesmos estava dentro da normalidade.

A técnica cirlrgica e a imobilizacao resistente da articulacdo tarsocrural sdo indispensaveis para a
cicatrizacao completa do TCC (SCHIMITT, 2013). Desta forma, Palmissano (2008) e Piermattei, Flo e
Decamp (2009) indicam a utilizacdo de gesso cilindrico ou fixador esquelético externo, para
imobilizar a articulacao do tarso. Assim como, a imobilizacao da articulacao tarsocrural e a restricao
de atividade fisica sao recomendadas durante trés a seis semanas ap6s o reparo cirdrgico, sendo
este periodo geralmente suficiente para obter resisténcia adequada para suportar atividades fisicas
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restritas (MONTGOMERY; FITCH, 2007; SCHULZ, 2008). No caso clinico-cirdrgico relatado o tenddo
foi suturado e a articulacdo foi imobilizada com fixador esquelético externo durante o periodo de
cindo semanas, correspondendo com as indicacdes da literatura.

A indicacdo o uso da cefazolina para caes é na dose de 20 a 35 mg/kg a cada oito horas, por vias IV
ou intramuscular (IM) e da cefalexina na dose de 10 a 30 mg/kg a cada seis a doze horas, por via
oral, sendo ambos da classe das cefalosporinas de primeira geracao, predominantemente contra
bactérias gram-positivas que atuam em infeccdes tecido mole como a pele (PAPICH, 2009). J4 o
metronidazol para cdes é indicado na dose de 15 mg/kg a cada doze horas, por via IV e na dose de
15 a 25 mg/kg, também a cada doze horas, por via oral, sendo indicado contra bactérias gram-
negativas e anaerdbicas (VIANA, 2014). Desta forma, os antibiéticos utilizados no caso relatado,
correspondem as doses, as vias de administracado, a frequéncia de uso e as possiveis infeccdes
citadas pela literatura.

No paciente relatado utilizou-se medicagdes para o alivio da dor como, dipirona e tramadol, os
guais, segundo Viana (2014), sao ideais para o alivio de dores leves a moderadas, possuindo
propriedades analgésicas, indicando a dose de dipirona para cdes de até 25 mg/kg a cada oito
horas, por via IV, IM, SC e oral e tramadol na dose de 2 a 5 mg/kg a cada seis a oito horas, por via
IV, IM e oral, o que confere com o caso relatado.

Durante a internagao, também foi administrado ao paciente maxicam, que é um antiinflamatério
nao-esteroide indicado no tratamento da dor e inflamagdes, na dose de 0,1 mg/kg a cada vinte e
guatro horas, por via IV, SC e oral, o que condiz com a dose utilizada no paciente (PAPICH, 2009).
Apds a alta do paciente também foi indicado o uso de ranitidina, em que Papich (2009) e Viana
(2014) indicam como inibidor de secre¢des gastricas, utilizado para prevenir Ulceras induzidas por
antiinflamatérios nao-esteroides, na dose para cdes de 2 mg/kg a cada oito horas, por via oral ou
IV.

A reabilitacdo fisica, apds a remocao da imobilizacdo tendinea, é fundamental para reverter os
efeitos da imobilizagcdo na articulacao, assim, retornando de forma gradativa a atividades fisicas
normais (SCHULZ, 2008). No caso do animal estudado, as recomendacdes correspondem a
literatura citada. O prognostico para esta alteracdo é favoravel com a grande maioria dos caes,
assim retornando as atividades normais de um cdao domestico (PIEMATTEI; FLO; DECAMP, 2009;
SCHULZ, 2008).

Consideracoes finais

A conduta clinico-cirdrgica instituida no presente caso foi adequada e efetiva, uma vez que o
paciente ndo apresentou problemas no decorrer do pds-operatério. Salienta-se que os cuidados
durante a recuperacdo do paciente foram fundamentais para o progndstico ser favoravel.

Palavras-chaves: Hiperflexao; claudicacao; tenorrafia.

Key works: Hyperflexion; claudication; tenorrafia.
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